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ABSTRAK 
Diabetes Mellitus merupakan penyakit metabolisme yang ditandai dengan 
meningkatnya kadar gula darah (glukosa) seseorang di dalam tubuh yang tingginya melebihi 
batas normal (hyperglikemia). Dalam jangka panjang penyakit diabetes mellitus dapat 
menyebabkan  gangguan fungsi dan kerusakan organ tubuh. Oleh sebab itu diagnosis 
terhadap penderita diabetes mellitus harus dilakukan secara cepat supaya komplikasi dapat 
diperlambat.  
Kasus -  kasus yang dimiliki oleh pasien diabetes mellitus bisa digunakan kembali 
untuk mendiagnosis kasus baru. Case Based Reasoning (CBR) merupakan sistem penalaran 
komputer yang menggunakan pengetahuan lama untuk mengatasi masalah baru. CBR 
memberikan solusi terhadap permasalahan baru dengan melihat kasus lama yang paling 
mendekati permasalahan baru. Sistem yang dibagun dalam penelitian ini adalah sistem CBR 
untuk melakukan diagnosis penyakit diabetes mellitus. Proses diagnosisnya dilakukan 
dengan cara memasukan permasalahan baru (target case) untuk dibandingkan dengan kasus 
lama (source case) untuk dihitung nilai similaritasnya. Dalam penelitian ini proses 
similaritasnya menggunakan metode nearest neighbour.  
Pengujian dilakukan dengan menggunakan 117 kasus dengan 85 kasus yang 
disimpan di basis kasus dan 32 data kasus yang dijadikan sebagai kasus baru. Hasil 
pengujian sistem dengan menggunakan data rekam medik pasien dengan diagnosis yang 
tervalidasi pakar menunjukkan bahwa sistem mampu mengenali tiga jenis penyakit diabetes 
mellitus dengan tingkat akurasi sebesar 94,29%. 
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Diabetes mellitus (DM) 
merupakan suatu penyakit yang ditandai 
dengan adanya peningkatan level gula 
darah dimana tubuh tidak dapat 
memproduksi insulin dengan 
seharusnya. Berdasarkan data dari 
International Diabetes Federation 
(2014) jumlah penderita DM sebanyak 
366 juta jiwa di tahun 2011 meningkat 
menjadi 387 juta jiwa di tahun 2014 dan 
diperkirakan akan bertambah menjadi 
592 juta jiwa pada tahun 2035. Jumlah 
kematian yang terjadi pada tahun 2014 
sebanyak 4,9 juta jiwa dimana setiap 
tujuh detik terdapat 1 kematian dari 
penderita DM di dunia. Menurut WHO 
(2013) sebanyak 80% penderita DM di 
dunia berasal dari negara berkembang 
salah satunya Indonesia. Di Indonesia, 
menurut laporan riset kesehatan dasar 
(Riskesda, 2013) prevalensi penderita 
DM pada tahun 2013 (2,1%) mengalami 
peningkatan dibandingkan pada tahun 
2007 (1,1%). Prevalensi tertinggi 
terdapat di provinsi D.I Yogyakarta 
dengan nilai prevalensi 2,6%, yang 
kemudian  diikuti oleh D.K.I Jakarta 
2,5% dan Sulawesi Utara 2,4%[1]. 
Peningkatan jumlah penderita DM yang 
terjadi secara konsisten menunjukkan 
bahwa penyakit DM merupakanmasalah 
kesehatan yang perlu mendapat 
perhatian khusus dalam pelayanan 
kesehatan di masyarakat. Selain itu juga 
biaya pengobatan sangat mahal, apalagi 
penderita DM terus menerus berobat 
supaya tidak terjadi komplikasi atau 
paling tidak memperlambat komplikasi 
yang sangat merugikan kehidupan 
penderita DM, oleh sebab itu penderita 
DM harus didiagnosis sedini mungkin 
supaya komplikasi dapat diperlambat. 
Untuk itu dibutuhkan suatu alat bantu 
yang bisa membantu dalam 
mendiagnosis penyakit DM untuk 
mengetahui gejala gejala klinis utama 
dan gejala - gejala yang diakibatkan 
oleh komplikasi penyakit DM [2]. 
Kasus - kasus yang dimiliki oleh 
pasien DM bisa digunakan kembali 
untuk melakukan diagnosis kepada 
pasien baru dalam expert system metode 
ini dikenal dengan case-based 
reasoning (CBR). CBR merupakan 
metode penalaran berbasis kasus 
dimana kasus - kasus yang sudah lama 
didalam hal ini kasus pasien diabetes 
mellitus yang berupa rekam medis bisa 
digunakan kembali untuk 
menyimpulkan masalah baru. Dalam 
sistem CBR, kasus baru akan 
dibandingkan dengan kasus lama yang 
tersimpan didalam database 






dilakukanpengukuran tingkat kedekatan 
antara kasus baru dan kasus-kasus hasil 
retrieve dengan cara membandingkan 
setiap atribut dari kasus baru dan kasus 
lama. Atribut yang akan dijadikan 
sebagai pembanding berupa usia, jenis 
kelamin, tekanan darah sistolik, tekanan 
darah distolik, kondisi kehamilan, 
gejala-gejala  yang dirasakan pasien, 
riwayat penyakit dan hasil lab berupa 
pengecekan gula darah sewaktu. Untuk 
menghitung similaritas antara kasus 
baru dan kasus lama akan digunakan 
metode nearest neighbor. 
Sehingga berdasarkan fakta-fakta 
di atas maka perlu dibuat sebuah sistem 
yang mampu mendiagnosis penyakit 
diabetes mellitus. Penelitian ini akan 
menerapkan case-based reasoning 
untuk membangun sebuah sistem yang 
memiliki kemampuan untuk 
mendiagnosis penyakit diabetes mellitus 
berdasarkan kemiripan pada kasus-
kasus terdahulu. Pembangunan sistem 
ini diharapkan dapat membantu 
menyelesaikan permasalahan tenaga 
medis atau dokter spesialis penyakit 
dalam untuk melayani pasien dengan 
pelayanan yang cepat dan tepat. 
METODOLOGI PENELITIAN 
Metode penelitian dalam pengumpulan 
data. Berikut metode yang digunakan 
dalam pengumpulan data: 
 a. Studi Literatur : pada tahap ini 
merupakan kegiatan untuk mencari dan 
mempelajari literatur – literatur yang 
mendukung penelitian. Literatur yang 
dipelajari berkaitan dengan penggunaan 
metode CBR untuk mendiagnosis jenis 
penyakit diabetes mellitus yang pernah 
dilakukan. 
b. Wawancara : Wawancara adalah 
suatu metode yang dilakukan dengan 
menggunakan tanya jawab secara 
langsung kepada pihak yang memiliki 
kapasitas dan informasi yang 
dibutuhkan dalam pelaksanaan 
penelitian ini. Wawancara akan 
dilakukan dengan seorang pakar yaitu 
dokter spesialis penyakit dalam dan 
bagian rekam medik. 
c. Pengumpulan Data : Pada tahap ini 
dilakukan pengumpulan data – data 
yang akan dijadikan bahan dalam proses 
pengembangan sistem, dengan data 
rekam medik yang diubah menjadi data 
kasus. 







Case Based Reasoning 
CBR adalah sebuah model 
penalaran yang menggabungkan 
pemecahan masalah, pemahaman dan 
pembelajaran, dan mengintegrasikannya 
ke dalam proses penyimpanan. Hal 
tersebut dilakukan berdasarkan pada 
situasi yang serupa, disebut sebagai 
kasus-kasus, yang sebelumnya telah 




Gambar 1. Siklus CBR [4] 
 
Pada Gambar 1 memperlihatkan 
mengenai tahapan proses CBR yaitu 
masalah baru dicocokkan dengan kasus 
- kasus yang ada di dalam basis data 
penyimpanan kasus dan menemukan 
satu atau lebih kasus yang mirip 
(retrieve).  
Solusi yang dianjurkan melalui 
pencocokan kasus kemudian digunakan 
kembali (reuse) untuk kasus yang 
serupa, solusi yang ditawarkan mungkin 
dapat dirubah dan diadopsi (revise). Jika 
kasus baru tidak ada yang cocok 
di dalam database penyimpanan kasus, 
maka CBR akan menyimpan kasus baru 
tersebut (retain) di dalam basis 
pengetahuan [4]. 
Pengukuran Similaritas  
Ketika ada permasalahan baru 
yang muncul maka langkah pertama 
adalah mengambil kasus-kasus yang 
disimpan di dalam basis kasus dengan 
cara melakukan pengukuran similaritas. 
Pengukuran similaritas akan 
menghasilkan nilai yang menentukan 
tentang ada atau tidak kemiripan antara 
kasus yang baru dengan kasus-kasus 
yang ada dalam basis kasus dengan 
membandingkan fitur yang ada pada 
kasus baru dengan sejenis yang ada 
pada basis kasus. Suatu kasus disebut 
indentik dengan kasus lain apabila nilai 
similaritasnya sama dengan 1, dan jika 
dikatakan mirip jika nilainya dibawah 1.  
Pengukuran similaritas yang 
digunakan dalam penelitian ini 
mencakup : 
a. Similaritas Lokal 
Similaritas lokal menunjukan 
kesamaan antara atribut permasalahan 
baru terhadap atribut yang tersimpan 
dalam basis kasus. Persamaan (1) untuk











   (1) 
Dimana, s, t adalah nilai fitur yang  ingin 
dibandingkan dan R adalah range nilai 
untuk fitur tersebut. 
Untuk tipe data Simbolik, berlaku fungsi 
similaritas lokal [6].Menggunakan 
persamaan (2). 
f(s,t) = {
1 𝑗𝑖𝑘𝑎𝑠 = 𝑡
0 𝑗𝑖𝑘𝑎𝑠 ≠ 𝑡
  (2) 
 
b. Similaritas Global 
Digunakan untuk menghitung kemiripan 
antara kasus baru dengan kasus yang 
tersimpan dalam basis kasus.Salah satu 
metode pengukuran similaritas global yaitu 
nearest neighbor [7] dengan pembobotan 
ditunjukan oleh menggunakan persamaan 
(3). 
𝑆𝑖𝑚(𝑆, 𝑇) =






                              (3) 
Keterangan : 
𝑠𝑖𝑚(𝑆, 𝑇)  : nilai similaritas antara kasus 
lama (S) dan kasus baru 
(T) 
𝑓(𝑆𝑖, 𝑇𝑖)     : kesamaan fitur ke-𝑖 dari kasus 
S (source)dan kasus T 
(target) 
𝑛  : jumlah fitur case 
𝑖  : fitur individu 
𝜔𝑖 : bobot yang diberikan pada 
fitur ke-𝑖 
 
c. Pengkuran Tingkat Keyakinan 
Tingkat keyakinan suatu permasalahan 
baru pada CBR adalah indentik dengan 
suatu kasus yang telah ada dihitung 
berdasarkan kesamaan atribut yang ada 
pada keduanya.Persamaan (3) untuk 
menghitung tingkat keyakinan bahwa suatu 
permasalahan baru (T) merupakan bagian 
dari sebuah kelas dalam basis kasus (S). 
𝜇(𝑆, 𝑇) = 
𝐽(𝑆𝑖,𝑇𝑖)
𝐽(𝑇𝑖)
  (4) 
Keterangan : 
𝜇(𝑆, 𝑇) : Tingkat keyakinan kasus 
Tidentik dengan kasus S 
𝐽(𝑆𝑖 ,𝑇𝑖) : Banyaknya atribut kasus T 
yang sama dengan kasus S 
𝐽(𝑇𝑖) : Banyaknya atribut yang 
muncul pada target case 
Persamaan (4) dimodifikasi dengan 
menambah faktor tingkat keyakinan dari 
persamaan (3) kedalam perhitungan 
similaritas kasus sebagaimana ditunjukan 
oleh persamaan (5). 










∗  𝑃(𝑆)   (5) 
Keterangan : 
Sim (S,T) : Similaritas global antara 
kasus S dan kasus T 
f(Si,Ti) : Similaritas lokal atribut ke- i antara 
kasus S dan kasus T 
n : Banyaknya atribut dalam tiap   
kasus 
Si :  Atribut ke-idari  source case  






Ti :  Atribut ke-i dari target case 
Wi : Nilai bobot atribut ke-i pada  
penyakit dari source case 
P(S) :  Persentase tingkat keyakinan  
pakar terhadap source case 
J(Si,Ti) :  Banyaknya atribut dalam kasus  T 
identik dengan kasus S 
J(Ti) : Banyaknya atribut yang muncul 




Diagram konteks merupakan 
diagram yang terdiri dari suatu proses dan 
menggambarkan ruang lingkup suatu 
sistem. Diagram konteks merupakan level 
tertinggi dari DFD yang menggambarkan 
suatu sistem terkait dengan dokumen 
keluaran dan masukkan serta entitas yang 
berhubungan dengan sistem. Sistem CBR 
diagnosis penyakit diabetes mellitus ini 
berhubungan dengan dua entitas pengguna, 
yaitu pakar dan paramedis. Diagram 
konteks pada sistem CBR diagnosis 







Input data Usia, jenis kelamin
, berat badan tekanan darah,
 kondisi hamil, gejala, 
riwayat penyakit dan hasil lab
Hasil Diagnosis
Data bobot
Gambar 2 Diagram konteks sistem CBR 
untuk diagnosis penyakit diabetes mellitus 
Pakar memasukan data pembobotan. 
Paramedis memasukkan identitas pasien 
dan kondisi pasien (gejala, riwayat penyakit 
dan data lab). Sistem akan  mengeluarkan 
hasil diagnosa ke paramedis. Paramedis 
juga dapat menyimpan permasalahan baru 
kedalam sistem.  
 
Gambaran sistem 
Arsitektur sistem yang digunakan 
pada sistem untuk dapat melakukan 
diagnosis penyakit diabetes mellitus yang 








terdiri dari similaritas lokal 
dan similaritas global. 
Similaritas lokal numerik 
dan simbolik. Similarits 
global menggunakan metode 
nearesr neighbor
Retrieve 
Proses validasi apakah 
kasus baru akan disimpan 




kasus yang terpilih 





Gambar 3 Gambaran sistem CBR untuk 
diagnosis penyakit diabetes mellitus 
Pada tahap awal user (paramedis) 
menginputkan permasalahan berupa data 






pasien ke dalam sistem menggunakan mod 
ul input data yang dikembangkan berbasis 
GUI (graphical user interface). Data ini 
mencakup usia, jenis kelamin,berat badan, 
tekanan darah, kondisi hamil, gejala, data 
lab dan riwayat penyakit lain. Kemiripan 
permasalahan baru dengan kasus yang 
tersimpan dalam basis kasus dihitung pada 
proses retrieve menggunakan 
metodenearest neighbour. Kasus lama yang 
memiliki nilai similaritas tertinggi 
selanjutnya dipilih untuk menjadi kandidat 
solusi dari permasalahan yang diinputkan. 
Tahap ini disebut fase reuse dimana solusi 
kasus lama digunakan untuk menyelesaikan 
permasalahan baru. Sedangkan jika ≥ nilai 
threshold maka solusi dari kandidat solusi 
diambil sebagai solusi permasalahan. 
Hasildiagnosis inilah yang kemudian 
disampaikan kepada user sebagai pengguna 
melalui modul output. 
Alur Sistem 
Pada penelitian ini proses pencarian 
kasus lama dan kasus baru menggunakan 
similaritas lokal simbolik dan similaritas 
lokal numeric setelah diperoleh nilai 
similaritas antar atribut maka hasilnya akan 
digunakan untuk mencari nilai similaritas 
antar kasus menggunakan similaritas global 
dalam penelitian ini digunakan metode 
nearest neighbor. Setelah diperoleh nilai 
similaritas apabila nilai similaritas lebih 
besar dari threshold maka solusi darikasus 
lama akan di gunakan kembali untuk 
dijadikan solusi pada kasus baru. Pada 
Gambar 4 dapat dilihat secara detail alur 




Gambar 4 Alur sistem Case Based 
Reasoning untuk diagnosis penyakit 
diabetes mellitus. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Proses diagnosis 
Proses diagnosis pada sistem CBR 
ini dilakukan dengan cara memperhatikan 
gejala, hasil lab dan  
riwayat penyakit lain  yang tampak 
atau dirasakan pasien. Komponen utama 
yang akan dihitung pada setiap basis kasus 






adalah usia, jenis kelamin, berat badan, 
tekanan darah, kondisi hamil, gejala, hasil 
lab dan riwayat penyakit lain. Perhitungan 
similaritas antara permasalahan baru (target 
case) dan basis kasus (source case) dalam 
database basis kasus dilakukan padasetiap 
kasus yang memiliki kesamaan fitur. Jika 
nilai source case yang dibandingkan sama 
atau hampir sama dengan nilai target case 
maka solusi dari source case tersebut akan 
dipromosikan untuk menjadi solusi dari 
target case. Perhitungan kedekatan 
permasalahan baru dan suatu basis kasus 
dilakukan dengan perhitungan similaritas 
lokal dan similaritas global. Contoh kasus 
















Tabel 1. Contoh basis kasus (source case) 
 
 




K0001 K0002 Kasus 
nilai bobot nilai Bobot Baru 
1 Usia 49 5 35 5 50 
2 Jenis Kelamin 0 1 0 1 0 









(mmHg) 100 7 80 3 70 
6 Hamil 0 1 0 1 0 
Keluhan dan Gejala 

































 15 Muntah 1 5 
 
3 1 
16 Pusing 1 7 1 5 1 





 Hasil Lab 
18 
Gula Darah 
Sewaktu 296 5 234 3 300 
Riwayat Penyakit lain 
19 Hipertensi 1 7 
 
3 
































Berikut proses perhitungan similaritas 
untuk target case (target case) dengan 
kasus yang ada dalam basis kasus (source 
case) sesuai dengan Tabel 1  
1. Similaritas target case dengan source 
case (K001) 
Similaritas lokal  
a. Kedekatan fitur  usia 
 
 







0,01 = 0,99 
b. Kedekatan fitur jenis kelamin = 1, 
karena jenis kelamin pada  source case 
dan target case sama 
 
c. Kedekatan fitur berat badan 






= 1 − 0, 34 = 0,66 
d. Kedekatan fitur Tekanan darah sistolik 






= 1 − 0,08 = 0,92 
 
e. Kedekakatan fitur tekanan darah 
distolik 






= 1 − 0,42 = 0,58 
 
- Kedekatahn fitur gejala 
- Ulkus = 1 karena gejala ulkus ada pada 
souce case dan target case 
- Lemas = 1 karena gejala lemas ada pada 
souce case dan target casePenglihatan 
kabur = 1  karena gejala penglihatan 
kabur pada souce case dan pada target 
case ada. 
- Muntah = 1 karean gejala muntah pada 
source case dan pada target case ada 
- Pusing = 1 karena gejala pusing pada 
source case dan target case sama yaitu 
ada 
 
f. Kedekatan fitur hasil lab berupa GDS  
 



















(5𝑥0,99) + 1 + (8𝑥0,66) + (7𝑥0,92)
+(7𝑥0,58) + 6 + 4 + 5
+(5𝑥0,993) + 5 + 7
5 + 1 + 8 + 7 + 7 + 6 +












SIM (S, T) =36.73/67= 0.54 X 100% X 1= 54%  
 
Similaritas target case dengan source case 
(K002)  
Similaritas Lokal : 
a. Kedekatan fitur  usia 






1 − 0,21 = 0,79 
 
b. Kedekatan fitur jenis kelamin = 1, 
karena jenis kelamin pada  source case 
dan target case  sama. 
 
c. Kedekatan fitur berat badan 






= 1 − 0,02
= 0,98 
d. Kedekatan fitur Tekanan darah sistolik 






= 1 − 0,36 = 0,64 
 
e. Kedekakatan fitur tekanan darah 
distolik 






= 1 − 0 = 1 






f. Kedekatan fitur gejala 
- Lemas = 1, karena gejala lemas pada  
source case dan target case sama 
 
- Pusing= 1, karena gejala pusing pada  
source case dan target case sama 
 
Kedekatan fitur hasil lab berupa GDS 






= 1 − 0,11 = 0,82 
Similaritas Global 







(0, 79𝑥5) + 1 + (7𝑥0,98)
+(3𝑥0,64) + 3 + 6 + 3 + (5𝑥0,82)










𝑆𝐼𝑀  (𝑆, 𝑇)=  28.83/35= 0,82 X 100% X  1 
= 82 % 
Berdasarkan perhitungan similaritas 
target case terhadap source case (K001 dan 
K002) dengan hasil K001 adalah 54% dan 
hasil K002 82%. Maka nilai similaritas 
pada K002 lebih besar dibandingkan nilai 
similaritas K001, dapat disimpulkan bahwa 
source case (K002) merupakan kasus yang 
paling mirip dengan target case 
menghasilkan diagnosis DMI sesuai dengan 
diagnosis K002 . 
Pembahasan Hasil Pengujian 
Pengujian dilakukan dengan 
membandingkan hasil diagnosis sistem 
yang dibangun dengan diagnosis 
permasalahan baru yang telah divalidasi 
oleh pakar. Evaluasi hasil pengujian sistem 
dalam mendiagnosis penyakit hepatitis  
dilakukan dengan menghitung akurasi. 
Prediksi akurasi secara keseluruhan 
dapat membantu untuk melihat rincian 
kinerja suatu pengklasifikasian, yaitu 
seberapa kelas X yang benar 
diklasifikasikan sebagai kelas X atau 
kesalahan klasifikasi sebagai beberapa kelas 
lain. Informasi ini disajikan dalam bentuk 
confusion matrix [10]. 
Tahap pertama yang harus 
dilakukan adalah membuat confusion 
matrix berdasarkan masing-masing 
nilaisimilaritas hasil pengujian sistem, 
seperti terlihat pada Tabel 3.Rekapitulasi 
hasil pengujian dengan nilai threshold 
sebesar 80% diperlihatkan pada Tabel 2.  
Tabel 2. Confusion matrix hasil pengujian 
 
Unjuk kerja sistem selanjutnya dapat di 





× 100% =  94,29% 
Hasil perhitungan di atas 
menunjukkan presentase kemampuan 
 
 Predicted class 
(Hasil pengujian sistem) 
 DM2 DM1 DMG 
Actual 
Class 
DM2 18 2  0  
DM1 0 8  0  
DMG 0  0  7  






sistem dalam mengenali jenis penyakit 
hepatitis secara benar dengan tingkat 




Setelah melakukan rancang bangun, 
implementasi dan pengujian terhadap 
sistem CBR untuk diagnosis penyakit 
diabetes mellitus maka diperoleh 
kesimpulan bahwa: 
1. Penelitian ini menghasilkan sistem CBR 
untuk mendiagnosis penyakit diabetes 
mellitus dengan memperhitungkan 
kedekatan antara permasalahan baru 
dengan basis kasus berdasarkan fitur 
usia, jenis kelamin, berat badan, 
Tekanan Darah Sistolik, Tekanan Darah 
Distolik, kondisi hamil, gejala, riwayat 
penyakit lain dan hasil lab. 
2. Pengujian menggunakan 117 data yang 
dibagi menjadi 85 sebagai data kasus 
dan 32 sebagai data uji dengan tingkat 
akurasi sebesar 94,29 % 
2. SARAN  
Pengembangan sistem ini masih 
memiliki keterbatasan dan kekurangan yang 
dapat dijadikan acuan untuk penelitian 
selanjutnya dimasa yang akan datang. Saran 
yang dapat peneliti berikan untuk peneliti 
selanjutnya adalah sebagai berikut:  
1. Perlu dilakukan penelitian menggunakan 
beberapa jenis similaritas  
2. Perlu dilakukan penelitian untuk domain 
penyakit yang berbeda, sehingga 
diharapkan dapat dihasilkan sebuah sistem 
terpadu yang dapat mendiagnosa penyakit 
dari berbagai domain, khususnya untuk 
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